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Metodické usmernenie ¢. 3/3/2009

Sposob oznamenia platitel’a poistného
o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného
na verejné zdravotné poistenie voci zdravotnej poistovni

august 2011

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podl'a zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zdkon o zdravotnom poisteni®)
vydava toto metodické usmernenie o sposobe oznamenia platitela poistného o vzniku, zmene
a zaniku platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie voci zdravotnej poistovni (d’alej len
,metodické usmernenie®).

1)

2)

3)

4)

5)

Clanok 2
Oznamenie zmeny platitel’a poistného

Podl'a § 24 pism. ¢) zakona o zdravotnom poisteni platitel poistného na verejné zdravotné
poistenie (dalej len ,platitel’ poistného), ktory je zamestnavatelom (§ 11 ods. 5), samostatne
zarobkovo ¢innou osobou podla § 11 ods. 1 pism. b (dalej len ,SZCO%) alebo platitefom
poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni (d’alej len ,samoplatitel®) je
povinny pisomne oznamit prislusnej zdravotnej poistovni spdosobom urcenym utradom
najneskor do 6smich pracovnych dni zmenu platitel'a poistného.

Zmenu platitel'a poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 7 zikona o zdravotnom poisteni
(skutocnost, kedy platitefom poistného za zamestnanca zacina, resp. prestava byt Stat)

oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po mesiaci,
v ktorom doSlo k zmene platitel'a poistného.

Poistenec $tatu (§ 11 ods. 7), ktory spiia podmienky uvedené v § 11 ods. 8
zakona o zdravotnom poisteni (poistenec Statu mal v rozhodujicom obdobi prijem zo
zarobkovej ¢innosti podla § 10b zdkona o zdravotnom poisteni), si splni oznamovaciu
povinnost o zmene platitel’a poistného najneskor do 31. 05. kalendarneho roka
nasledujaceho po roku, za ktory sa ro¢né zic¢tovanie vykonava.

Zmenu platitel’a poistného z dovodu uvedeného v § 11 ods. 3 druhej vety zakona
o zdravotnom poisteni (skutoc¢nost, zZe poistenec v pracovhom pomere sa nepovazuje
za zamestnanca v diioch, v ktorych nepobera prijem zo zarobkovej ¢innosti podl'a § 10b ods. 1
pism. a) alebo nie je fyzickou osobou podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) oznami platitel’
poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom
doslo k zmene platitel’a poistného. Pre takéhoto poistenca v pracovnom pomere
vyplyva povinnost podla § 22 ods. 2 pism. f) plnif oznamovaciu povinnost podl’a
§ 23 ods. 1 pism. b) o vzniku a zaniku platitel’a poistného ( § 11 ods. 2) alebo
plnit oznamovaciu povinnost podla § 23 ods. 1 pism. d) oznamit skuto¢nosti
rozhodujace pre vznik alebo zanik povinnosti statu platit za neho poistné (11
ods. 7). Povinnost oznamenia zmeny platitel’a podla § 23 ods. 1 pism. b) a d) sa
nevztahuje na tych poistencov, ktori si1 zamestnani u iného zamestnavatela.

Osoby poberajtce prijmy v nepravidelnych intervaloch, resp. po skonceni
pracovného pomeru, prihlasuje a odhlasuje zamestnavatel’ iba na jeden den
a to v posledny den kalendarneho mesiaca, ktory predchadza mesiacu, v ktorom



6)

7)

8)

9)

dochadza kvyplateniu prijmu, pricom prihlasenie aodhlasenie sa vykona
v jeden den.

Na oznamenie zmien zamestnavatela z titulu cerpania neplateného vol'na
zamestnanca, absencie a nepravidelnych prijmov alebo =ztitulu prijmov
vyplatenych zamestnancovi po skonéeni pracovného pomeru sa zavedie
osobitny kod ,,2Y%, v ktorom ,,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,,Y“ o skuto¢nosti
uvedenej v § 11 ods. 3 druhej vety zakona o zdravotnom poisteni.

Platitel' poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO, je podla § 23 ods. 8 zakona
o zdravotnom poisteni povinny ozndmit prislusnej zdravotnej poistovni zmenu svojho nazvu,
sidla, bydliska, identifikacného cisla, ¢isla bankového u¢tu do 6smich dni odo dina zmeny.
Zamestnavatel je povinny oznamit prislusnej zdravotnej poistovni aj zmenu dna uréeného
na vyplatu prijmov.

Podla § 23 ods. 10 z4kona o zdravotnom poisteni SZCO podava ozndmenie zmeny mena,
priezviska, rodného ¢isla a zmenu trvalého pobytu podla § 23 ods. 1 pism. a) a ozndmenie
zmeny svojho nazvu (obchodného mena) podla § 23 ods. ods. 8 na jednotnom kontaktnom
mieste, ak ozndmenie je v stuvislosti s oznamovanim zmien podla zidkona o zivnostenskom
podnikani a ak oznamenie vykona vlehote podla § 23 ods. 1 do dsmich dni. Oznédmenie
zmeny platitela poistného podla § 23 ods. 1 pism. b) na SZCO splni poistenec na jednotnom
kontaktnom mieste pri ziskavani opravnenia na podnikanie.

Platitel poistného - zamestnavatel predklada pisomne zdravotnej poistovni oznidmenie

o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného na tla¢ive ur¢enom uradom podla prilohy €. 1

Oznamenie ovzniku, zmene a zaniku platitela poistného. Priloha ¢. 2 Oznamenie
poistenca/platitela poistného a priloha ¢. 3 Ozndmenie zamestnavatela o poistencoch

pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie, ktoré boli zdravotnou
poistoviiou vyhotovené na zaklade metodického usmernenia G¢inného do 30.09.2011,
zostavaju nad’alej v platnosti.

10) Tlad¢ivo Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného (priloha ¢. 1) slazi

na ucely prihlasenia zamestnivatela do registra platitelov, odhlasenia zamestnavatela
z registra platitelov (§ 24 pism. k) a oznamenia zmien v jeho tdajoch (§ 23 ods. 8). Tlacivo
Oznamenie poistenca/platitel'a poistného (priloha ¢. 2) sluzi na ucdely oznamenia
zmien u SZCO a samoplatitelov (§ 23 ods. 1, 8 a 11). Tlacivo Oznamenie zamestnavatel’a
o poistencoch pri zmene platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie
(priloha ¢. 3) slazi na ucely zamestnavatelom ozndmenych zmien tykajacich sa jeho
zamestnancov (zaciatok a koniec pracovného pomeru zamestnanca podla § 24 pism. c)
ana oznamenie idaja o vzniku a zaniku skuto¢nosti podla § 11 0ds. 3 a § 11 ods. 7.

11) Ak ma zamestnavatel’ najmenej troch zamestnancov, je povinny zmenu platitel’a

poistného oznamovat prislusnej zdravotnej poistovni vyluéne elektronicky (§ 24
pism. c). Zdravotni poistoviia zabezpe¢i prijimanie oznadmeni v elektronickej forme

a v Struktare podla prilohy ¢é. 4 tohto metodického usmernenia. Ak zdravotna poistovia
nestanovi aj iné sposoby prijimania oznameni v elektronickej forme, platitel poistného méze
predlozit oznadmenie v elektronickej forme len v podobe datového rozhrania, ktorého
Struktara je definovana v prilohe ¢. 4 tohto metodického usmernenia.

12) Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného prizaciatku

platnosti kategoérie zamestnanca nenahradza prihlasku na verejné zdravotné poistenie
poistenca pri zmene zdravotnej poistovne.

(:Zlénok 3
Uéinnost

Metodické usmernenie ¢. 3/2009 v zneni novely ¢. 3 nadobtda tc¢innost od 01.10.2011.

V Bratislave 11.08.2011

MUDr. Jan Gajdos,v.r.
predseda
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Priloha ¢. 1 kMU ¢. 3/3/2009 VZOR

Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného

[ lOznamenie o vzniku [ lOznamenie o zaniku [ ]|Oznamenie o zmene platitel’a poistného

[ |D6vod oznamenia zmeny Kod poistovne, kéod pobocky [ ][] ][]

* uvedie sa ¢islo dovodu od 1 - 10 Cislo platitel’a HRRRREREEN
Udaje o platitelovi

Meno, priezvisko/obchodné meno Rodné ¢&islo N { I

1CO H RN

Sidlo/bydlisko platitela (ulica, ¢islo)

¢ (OO O [ Obec

Den uréeny na vyplatu prijmov (den tthrady poistného) [ ][]

Den vzniku oznamovacej povinnosti CICT CI00 IO

Korespondenéni adresa platitel’a

Ulica ‘ Cislo | Obec | psC (117 0

Bankové spojenie (¢islo uétu/kod banky) IO ICIICICICI0] CIOC0C]

Sposob thrady preddavku [ lprevodom z iétu [ ]v hotovosti [ ]postovou poukazkou

V zmysle § 10 ods. 6 zakona ¢. 428/2002 Z. z. udelujem suhlas s vytvorenim fotokopie nizsie uvedenych dokladov na tcely verejného
zdravotného poistenia. Sthlas je moZné odvolat iba na zaklade pisomne;j Ziadosti platitel'a poistného.

[ ] sthlasim

Potvrdenie platitel’a poistného

Statutarny zastupca, resp. splnomocnena osoba

Telefén
Fax | E-mail Peciatka a podpis osoby opravnenej
Déatum CI0] O] 00 konat v mene platitela poistného

Potvrdenie poistovne

Cislo ti¢tu poistovne pre platbu poistného IO OO0
Konstantny symbol [ 1] ][] Specificky symbol (RRRR MM) 110

Varlablln}isy_rnb()l - D D D D D D D D D D Peciatka poistovne a podpis
Datum prijatia ozndmenia HEEREEE NN opravnenej osoby
* DoOvod oznamenia zmeny:

1. Zmena mena, priezviska/obchodného mena 6. Zmena bankového spojenia

2. Zmena ICO 7. Zmena sposobu thrady preddavkov

3. Zmena sidla platitela 8. Zmena koreSpondencnej adresy platitel'a

4. Zmena dia uréeného na vyplatu prijmu 9. Zmena Statutarneho zastupcu

5. Zmena kontaktnej osoby 10. Zmena kontaktov (tel., fax, e-mail, mobil)

Priloha ¢.1 kMU €. 3/3/2009  VZOR oznamenia v listinnej forme - na nasledujicej strane
3/15



Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poistovne

Strana Cislo / Celkovy pocet
strdn

Kéd poistovne

Cislo platitela

Oznamenie poistenca / platitela poistného Druh oznamenia:  nowvy opravny!
DAJE O OZNAMOVATE LOVI
Nazov/ Typ
Meno a priezvisko oznamovatela
Datum narodenia Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt ICO Cislo ID
Miesto Obec PsC
podnikania/ -
adresa Ulica Cislo
e-mail telefon Fax
nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky pred¢islie ¢islo Gctu kéd banky
Kéd Platnost Datum zmeny
zmeny
UDAJE O PLATBE
Cislo u&tu Kod banky Vyska preddavku

Odtlacok peciatky a podpis opravnenej osoby

Peciatka poistovne

Datum

Datum prijatia

4/15




Kod poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta oznacenie pobocky,
ak zdravotna poistoviia pobocku nema zriadenu uvedie ,,00”

Cislo poistenca/platitePa — vyplni platitel' poistného — SZCO, osoba, ktora je verejne
zdravotne poisten4 a nie je zamestnancom, SZCO alebo osobou, za ktorud plati poistné stat (10
miest), poistenec (rodné c¢islo alebo identifika¢né ¢islo)

Udaje o oznamovatelovi — tidaje v plnom rozsahu vyplni oznamovatel

Typ oznamovatel’a — uvedie sa jedno pismeno z nasledujacich
S — SZCO O - samoplatitel P - poistenec

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
7 — zaciatok platnosti platitel'a poistného

K — koniec platnosti platitel'a poistného

X — storno (vyc¢iarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den, mesiac arok zmeny vtvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.
skoncenie povinnosti $tatu platit poistné, atd’.)

Kod — uvedie sa jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujticeho zoznamu kodov:

Zoznam kodov:
1 Poistenec statu

A. nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na tcely tohto zdkona povazuje aj
fyzick4 osoba do dovfsenia 26 roku veku, ktora studuje na prvej vysokej skole
najdlhsie do ziskania vysokoskolského vzdelania druhého stupmna, Stadium
ktorého, podla $tudijného programu nepresiahlo $tandardnii dizku, okrem
externej formy Studia, poistencom Statu je aj vobdobi prazdnin az do
vykonania $tatnych zaverecnych skisok alebo do zapisu na vysokoskolské
Stidium tretieho stupma v dennej forme Stadia, ak zapis na vysokoskolské
Stadium tretieho stupna bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom
bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v dennej forme Stadia,

B. fyzicka osoba, ktora pobera dochodok okrem poberatel'a vdovského dochodku,

vdoveckého déchodku a sirotského dochodku podla osobitného predpisu alebo

dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu, alebo dochodok z cudziny, alebo dochodok z iného ¢lenského Statu

a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom Stéte,

fyzicka osoba, ktora pobera rodi¢ovsky prispevok,

fyzickd osoba, ktord dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na

dochodok,

fyzicka osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,

(nepouziva sa)

obvinena osoba vo vizbe alebo odstdena vo vykone trestu odnatia slobody,

obvinena osoba vo vizbe alebo odstidena vo vykone trestu odnatia slobody

v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poisteny

H. fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia stiidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

I. zahraniény Student na zabezpedenie zavazkov z medzindrodnych zmlav,

ktorymi je Slovenska republika viazana,

fyzick4 osoba, ktora pobera peniazny prispevok za opatrovanie,

fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne ariadne stara o dieta vo veku do

Siestich rokov,

L. fyzicki osobu, ktora opatruje obcana stazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo

@mEE oo
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opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socidlnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje cestnym vyhlasenim,

. manZelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava statnu sluzbu v cudzine,

alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykondva prace vo
verejnom zaujme v zahranici,

fyzickd osoba, ktora vykonava osobni asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podl'a osobitného predpisu,

O. fyzicka osoba,

T

o BuRO

1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podla
osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po
tomto dni,

fyzick4 osoba, ktor4 pobera davku v hmotnej nddzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nadzi a fyzickd osobu, ktord sa spoloéne posudzuje na tucely
posudzovania hmotnej ntudze,

fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie,

cudzinec zaisteny na Gzemi Slovenskej republiky,

azylant,

fyzick4 osoba, ktora vykonava pracovnu cinnost pre cirkevné, reholné a
charitativne spolocenstvo,

fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpecena a pobera nahradu sluzobného
platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby a ndhradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze vykonavat vojenska
sluzbu pre chorobu alebo uraz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného
predpisu.

Student doktorandského S$tudijného programu vdennej forme stadia, ak
celkova dizka jeho doktorandského s$ttidia neprekrodila $tandardna dizku
stidia pre doktorandsky Studijny program vdennej forme aneziskal uz
vysokoskolské vzdelanie tretieho stupna alebo nedovrsil vek 30 rokov.

(2 Zamestnanec - kod sa nepouziva, zamestnanec nie je oznamovatelom)

3SZCO

4 Platitel’ definovany v § 11 ods. 2 zakona o zdravotnom poisteni
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Priloha ¢. 3 kMU ¢. 3/3/2009 VZOR oznamenia v listinnej forme
Oznamenie zamestnavatel'a o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné
zdravotné poistenie

Miesto pre interné udaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne ooty
zdravotnej poistovne

Strana &islo / Celkovy podet stran s
‘ - s | Za kalendarny

| mesiac
|

T Ko poistowa || 1
Rok ——— i t
N Cislo platitefa | | | | |

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie
Druh oznamenia:

novel opravné
UDAJE O PLATITELOVI
Meno a priezvisko | i Pravna
Obchodné meno | forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC/IGDPH 180 — |
Obec | Ulica h o
Sidio. sz : - el |
iy | Cislo PSC Stat
Telefon l [ Fax E-mail
Nazov banky alebo poboéky zahraniénej banky | Predcislie G Cislotdtu == _Kéd banky
POISTENCI
P.C. Rodné ¢&./ identifikacné ¢. Priezvisko, meno, titul Kod | Platnost Datum zmeny
poistenca zmeny
1 T
2.
3.
4, | |
‘ Peciatk istovn
Vyplnil Odtlagok pediatky a podpis opravnenej osoby gelatka polstovie
Kontakt
Datum Datum Datum prijatia

Kod poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta oznacenie pobocky,
ak pobocku nema4 zriadend, uvedie ,,00”

Cislo platitePa — vyplni platitel poistného — zamestnavatel' (10 miest)

Udaje o platitelPovi - vyplni zamestnavatel

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
7 — zaciatok platnosti kategorie platitel'a poistného

K — koniec platnosti kategorie platitel'a poistného

X — storno (vyc¢iarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.
skoncenie pracovného pomeru, alebo povinnosti Statu platit poistné atd’.)

Kod — uvedie sa jedno cislo a jedno pismeno z nasledujticeho zoznamu kodov:

Zoznam kodov:
1. Poistenec Statu
A. nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na ticely tohto zakona povazuje aj
fyzicka osoba do dovisenia 26 roku veku, ktora studuje na prvej vysokej Skole
najdlhSie do ziskania vysokoskolského vzdelania druhého stupiia, Stadium
ktorého, podla Studijného programu nepresiahlo Standardna dlzku, okrem
externej formy Stadia, poistencom S$tatu je aj vobdobi prazdnin az do
vykonania Statnych zaverecnych skasok alebo do zapisu na vysokoskolské
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studium tretieho stupna v dennej forme stidia, ak zapis na vysokoskolské
Stidium tretieho stupnia bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom
bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v dennej forme stadia,
fyzicka osoba, ktor4 pobera dochodok okrem poberatel'a vdovského déchodku,
vdoveckého déchodku a sirotského dochodku podla osobitného predpisu alebo
dbéchodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu, alebo dochodok z cudziny, alebo déchodok z iného ¢lenského Statu
a nie je zdravotne poisten4 v tomto ¢lenskom State,

fyzicka osoba, ktora pobera rodi¢ovsky prispevok,

fyzicka osoba, ktora dosiahla dochodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dochodok,

fyzicka osoba, ktora je invalidné a nevznikol jej narok na invalidny dochodok,
(nepouziva sa)

obvinena osoba vo vizbe alebo odstiidena vo vykone trestu odnatia slobody,
obvinena osoba vo vazbe alebo odstidend vo vykone trestu odnatia slobody
v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poisteny

. fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je

umiestnena na zaklade rozhodnutia stidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

zahrani¢cny Student na zabezpeCenie zaviazkov z medzinarodnych zmlav,
ktorymi je Slovenska republika viazana,

fyzicka osoba, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne ariadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

fyzick osobu, ktord opatruje obcana stazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socidlnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje cestnym vyhlasenim,

. manZelka alebo manZzel zamestnanca, ktory vykonava statnu sluzbu v cudzine,

alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykondva prace vo
verejnom zaujme v zahranici,

fyzickd osoba, ktora vykonava osobni asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podl'a osobitného predpisu,

O. fyzicka osoba,

T

o BuRO

1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podla
osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po
tomto dni,

fyzick4 osoba, ktora pobera davku v hmotnej nddzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nudzi a fyzickd osobu, ktord sa spolo¢ne posudzuje na tucely
posudzovania hmotnej ntudze,

fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie,

cudzinec zaisteny na Gzemi Slovenskej republiky,

azylant,

fyzick4 osoba, ktora vykonava pracovnu cinnost pre cirkevné, reholné a
charitativne spolocenstvo,

fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpecena a pobera nahradu sluzobného
platu policajta poc¢as docasnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby a ndhradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze vykonavat vojenska
sluZzbu pre chorobu alebo uraz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného
predpisu

Student doktorandského S$tudijného programu vdennej forme stadia, ak
celkova dizka jeho doktorandského s$ttidia neprekrodila $tandardna dizku
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studia pre doktorandsky Studijny program vdennej forme aneziskal uz
vysokoskolské vzdelanie tretieho stupiia alebo nedovfsil vek 30 rokov

2. Zamestnanec

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod ¢islom
1 (poistenec Statu) v spojeni s pismenami B, D, E, G, K, M, O, U a za poistencov pod
¢islom 2 (zamestnanec).

Zamestnavatel neplni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod ¢islom
1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami A, C, H, L, J, L, N, P, Q, R, S, T, V.

2Y — osobitny kéd

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim koédu 2Y =z titulu cerpania
neplateného volna zamestnanca, absencie a nepravidelnych prijmov zamestnanca alebo
z titulu vyplatenych prijmov zamestnancovi po skonéeni pracovného pomeru.
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Priloha ¢. 4 kMU ¢. 3/3/2009
STRUKTURA OZNAMENIA

V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie
2. Oznamenie poistenca / platitel’a poistného

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti dorucovat
zdravotnej poistovni zmenu platitel'a poistného.

Struktara vety 2. riadku: Cislo platitel'a poistného|Kéd ZP|Kéd pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|N4zov/Meno a priezvisko|Typ oznamovatela|ICO|Rodné é&islo|Cislo
povolenia na pobyt|Obec| Ulica ¢islo| PSC| Telefon|Fax| E-mail| Osoba zodpovedna za
spracovanie| Datum narodenia|Nazov banky|Predcislie uctu|Cislo a¢tu| Kéd banky|
Struktira vety 3. aZ n-tého riadku:  Poradové ¢islo| K6d zmeny|Platnost
zmeny|Datum zmeny|

Popis davky: Oznamenie poistenca /platitel'a poistného prizmene platitel'a
poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: poistenci /platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 602

Pocetnost: priebezne

Format prenosu dat: textovy stubor, pripona .typ davky

ZlozZenie nazvu siboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né
¢islo organizicie alebo 9-10-miestne rodné éislo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
oznamovatela, RR je koncové dvojcislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia
davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporuji dlhé nazvy siaborov:
ZPRRMMDD.602, kde ZP je kdd zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojcislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: podl'a pripony nazvu siboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format

Charakter davky P 1-1 | CHAR

2 | Typ davky P 3-3 INT

3 | ICO /Rodné ¢islo/ Cislo P 8-10 | CHAR
povolenia na pobyt

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kéd ZP a kod pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD

7 | Poradové c¢islo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové ¢islo média N 1-3 INT
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Vysvetlivky k jednotlivivm polozkdm:

Charakter davky:

Typ davky:

ICO /Rodné ¢islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:

Kod ZP a kdd pobocky ZP:

Datum odoslania davky:
Poradové ¢islo davky:
Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

N — nova, O — opravna
602

identifika¢né ¢&islo organizicie podla &selnika ICO alebo rodné
Cislo alebo cislo povolenia na pobyt oznamovatela -—
odosielatela davky

ICO prijimatel'a davky

kod zdravotnej poistovne a kdod pobocky zdravotnej poistovne—
ak nema zriadené pobocky, uvedie ,,00”

datum odoslania davky na ZP

poradové ¢islo davky platitel'a v kalendarnom roku

udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda
poctu oznamovanych poistencov

pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)

2. riadok — udaje o poistencovi /platitel’ovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Cislo platitel'a poistného P 1-10 | CHAR

2 | Kéd ZP P 2-2 CHAR

3 | Kod pobocky ZP P 2-2 CHAR

4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Nazov / Meno a priezvisko P 1-60 | CHAR

7 | Typ oznamovatel'a P 1-1 CHAR

8 |ICO P* 8-8 | CHAR

9 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR

10 | Cislo povolenia na pobyt p* 1-10 | CHAR

11 | Adresa — obec P 1-25 | CHAR

12 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 | CHAR

13 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR

14 | Telefon P 8-15 | CHAR

15 | Fax N 8-15 | CHAR

16 | E-mail N 1-64 | CHAR

17 | Osoba zodpovedné za P 1-50 | CHAR

spracovanie

18 | Datum narodenia pP* 8-8 DATE RRRRMMDD
19 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
20 | Predcislie uctu N 1-6 CHAR

21 | Cislo tcétu P 1-10 | CHAR
22 | Kod banky P 4-4 CHAR

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Cislo platitel'a poistného:
Kod ZP:

¢islo platitela poistného, ktoré pridel'uje ZP
kod zdravotnej poistovne podla ¢iselnika ZP
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Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
poistného
Kalendarny rok:

Nézov/Meno a priezvisko:

Typ oznamovatela:

1CO:

Rodné ¢islo:

Cislo povolenia na pobyt:
Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Telefon:

Fax:

E-mail:

Osoba zodpovedna za spracovanie:

DAtum narodenia:
Nézov banky:
Pred¢islie uctu:
Cislo actu:

Kod banky:

kod pobocky ZP — ak nema zriadené, uvedie sa ,,00”
¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela

koncové dvojcislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitela poistného

identifikacia oznamovatel'a

hodnoty S, O podl'a metodického usmernenia
ICO oznamovatela

rodné ¢islo oznamovatela

¢islo povolenia na pobyt oznamovatel'a

nazov obce sidla oznamovatela

nazov ulice a Cislo sidla oznamovatel'a

PSC adresy sidla oznamovatela

telefén oznamovatela

fax oznamovatela

e-mail oznamovatela

osoba zodpovedna za spracovanie u oznamovatela
datum narodenia oznamovatel'a

nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky platitel'a

preddislie uctu platitela poistného v banke
¢islo Gctu platitel'a poistného v banke
4-miestny kod banky platitel’a

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt, Datum narodenia

3. azZ n-ty riadok — telo davky:

No. | Nazov stipca | Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo P 1-5 | CHAR
2 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR
3 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
4 | Datum zmeny P 8-8 | DATE RRRRMMDD

Vysvetlivky k jednotlivim poloZzkdm:

Poradové ¢islo:
Ko6d zmeny:

poradové ¢islo zmeny

jednomiestny alebo dvojmiestny kéd podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2, 3)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Forma prenosu: e-mail

3. Oznamenie zamestnavatel’a o poistencoch pri zmene
platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitel'a poistného.

Struktira vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Kod ZP|Kod pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné ¢islo|Cislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Supisné ¢islo|Ulica ¢islo|PSC|Stat|Telefon|Fax|
E-mail | Nazov banky|Pred¢islie i¢tu| Cislo ac¢tu|Koéd banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie|
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Struktiira vety 3. az n-tého riadku: Poradové &islo poistenca|Rodné é&islo
| Titul| Meno | Priezvisko|K6d zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové
identifikac¢né cislo|

Popis davky: Oznamenie platitel'a poistného o poistencoch pri zmene
platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost: priebezne za kazdého zamestnanca

Format prenosu dat: textovy stubor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu suboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né
¢islo organizacie alebo 9-10-miestne rodné ¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
platitel'a, RR je koncové dvojéislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporuji dlhé nazvy saborov:
ZPRRMMDD.601, kde ZP je kdd zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojéislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky: podl'a pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
Charakter davky P 1-1 | CHAR
2 | Typ davky P 3-3 INT
3 | ICO /Rodné cislo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR
pobyt
4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR
5 | Kéd ZP a pobocky ZP P 4-4 | CHAR
6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Poradové c¢islo davky P 1-6 INT
8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT
9 | Pocet médii N 1-3 INT
10 | Poradové ¢islo média N 1-3 INT
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Charakter davky: N — nova, O — opravna
Typ déavky: 601 5
ICO /Rodné ¢islo/ identifika¢né ¢islo organizacie podla ¢iselnika ICO alebo rodné
Cislo povolenia na pobyt:  ¢islo alebo ¢islo povolenia na pobyt platitel'a — odosielatel'a
davky
ICO prijimatela davky: ICO prijimatela davky
Ko6d ZP a kdd pobocky ZP:  kod zdravotnej poistovne a kdod pobocky zdravotnej poistovne
Datum odoslania davky: datum odoslania davky na ZP
Poradové cislo davky: poradové ¢islo davky platitel'a v kalendarnom roku
Pocet viet tela davky: udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda
poctu oznamovanych poistencov
Pocet médii: pocet médii, na ktorych je davka dorucena
Poradové ¢islo média: poradové ¢islo média (1,2,3,...)
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2. riadok — udaje o platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitel'a poistného P 1-10 | CHAR
2 | Kéd Zp P 2-2 CHAR
3 | Kbéd pobocky ZP P 2-2 CHAR
4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 | CHAR
meno
7 | ICO p* 8-8 | CHAR
8 | Rodné ¢islo pP* 9-10 | CHAR
9 | Cislo povolenia na pobyt p* 1-10 | CHAR
10 | DIC/IC DPH N 1-13 | CHAR
11 | Pravna forma P 2-2 CHAR
12 | Adresa sidla — obec P 1-25 | CHAR
13 | Adresa sidla — stipisné ¢islo N 1-8 CHAR
14 | Adresa sidla — ulica cislo P 1-35 | CHAR
15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR
16 | Adresa sidla — Stat p** 2-2 CHAR
17 | Telefén P 8-15 | CHAR
18 | Fax N 8-15 CHAR
19 | E-mail N 1-75 | CHAR
20 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
21 | Preddislie acétu N 1-6 CHAR
22 | Cislo Gétu P 1-10 | CHAR
23 | Kod banky P 4-4 CHAR
24 | Osoba zodpovedna za P 1-50 | CHAR
spracovanie
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Cislo platitel'a poistného: ¢islo platitela poistného, ktoré pridel'uje ZP
Kod ZP: kod zdravotnej poistovne podla ¢iselnika ZP
Kéd poboéky ZP: kod pobocky ZP — ak nem4 zriadené pobocky uvedie sa
»,00”
Kalendarny mesiac: ¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela
poistného
Kalendarny rok: koncové dvojéislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitel'a poistného
Meno a priezvisko/
obchodné meno: identifikécia platitela
ICO: ICO platitel'a
Rodné dislo: rodné ¢islo platitel'a
Cislo povolenia na pobyt: ¢islo povolenia na pobyt platitela
DIC/IC DPH: danové identifika¢né cislo
Pravna forma: FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba
Adresa sidla — obec: nazov obce sidla platitela poistného
Adresa sidla — stipisné cislo supisné ¢islo adresy sidla platitel'a poistného

14/15




Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Adresa sidla — Stat
Telefon:

Fax:

E-mail:

Néazov banky:

Pred¢islie uctu:

Cislo actu:

Kod banky:

nazov ulice a ¢islo sidla platitel'a poistného

PSC adresy sidla platitela poistného
kod statu platitel'a podla 180 3166-1
telefon platitel'a poistného

fax platitel'a poistného

e-mail platitel'a poistného

néazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitel'a
preddislie uc¢tu platitela poistného v banke

¢islo actu platitel'a poistného v banke

4-miestny kod banky platitel'a

Osoba zodpovedné za spracovanie: osoba zodpovedna za spracovanie u platitel'a poistného

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt
*¥* povinny parameter, ak sa jedn4 o iny stat ako SR

3. azn-ty riadok — telo davky — tidaje o poistencoch:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo poistenca P 1-5 | CHAR
2 | Rodné cislo P* 9-10 | CHAR
3 | Titul N 3-12 | CHAR
4 | Meno P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
6 | Kod zmeny P 1-2 | CHAR
7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
8 | Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD
9 Iiefvyznamové identifika¢né P* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY
¢islo

Vysvetlivky k jednotlivim poloZzkdm:

Poradové cislo poistenca:
Rodné ¢islo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Déatum zmeny:

Bezvyznamové identifikac¢né ¢islo:

poradové ¢islo poistenca v davke

rodné ¢islo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny koéd podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene platitel'a
poistného

bezvyznamové identifikané ¢islo poistenca,
ktoré pridel'uje UDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné ¢islo, treba vyplnit identifika¢né ¢islo poistenca

Forma prenosu: e-mail
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